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COVID-19 Pandemisi Sürecinde Ruminasyon 
ve Ruh Sağlığına Etkileri
Rumination and Its Impact on Mental Health during 
the COVID-19 Pandemic

SİNEM ÖCALAN*
YETER SİNEM ÜZAR-ÖZÇETİN**

ÖZ
Tüm dünyayı hızla etkisi altına alan COVID-19 pandemisi, yüksek 
bulaşıcılık ve ölüm oranları, asemptomatik belirtilerle başlaması, ön-
görülmez geleceği ve henüz bir tedavisinin bulunamaması sebebiyle 
insanları fiziksel, bilişsel, ruhsal ve sosyal olarak etkilemektedir. Bu 
etkiler, bireylerin sürece yönelik çeşitli düşüncelere karşı yoğun uğraş 
vermesi ile sonuçlanabilmektedir. Ruminasyon adı verilen, bireylerde 
stres yaratan durumlarda ortaya çıkabilen bu yineleyici ve rahatsız edi-
ci düşünce tarzı, bireylerin ruh sağlıklarını olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Öte yandan, ruminatif düşünceler uygun işlendiklerinde bireylerin 
süreçten güçlenerek çıkmalarına neden olabilmekte ve olumlu düşün-
celerle yer değiştirebilmektedir. Dolayısıyla COVID-19 pandemisinde 
bireylerin sürece ilişkin ruminatif düşünce sistemlerinin anlaşılması 
önem arz etmektedir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisi sürecinde 
ruminasyon kavramı ve bu kavramın ruh sağlığı üzerine olası etkileri-
nin açıklanması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronavirüs, ruh sağlığı, ruminasyon, salgın.

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, which has been rapidly affecting the entire 
world, affects people physically, cognitively, spiritually, and socially due 
to its high contagiousness and mortality rates, its onset with asymptomatic 
symptoms, its unpredictable future, and the lack of a cure. These effects 
may result in individuals struggling intensely against various thoughts 
about the process. This repetitive and disturbing way of thinking, called 
rumination, which can occur in individuals’ stressful situations, can 
adversely affect their mental health. On the other hand, when ruminative 
thoughts are managed appropriately, they can empower individuals to 
exit the process and be replaced by positive thoughts. Therefore, during 
the COVID-19 pandemic, it is important to understand individuals’ 
ruminative thinking systems regarding the process. This review aimed to 
explain the concept of rumination during the COVID-19 pandemic and 
its possible effects on mental health.
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C OVID-19, ilk olarak Çin’in Wuhan şehrinde, 31 Ara-
lık 2019’da, etiyolojisi bilinmeyen bir pnömoni olarak 
Dünya Sağlık Örgütü’nce (DSÖ) bildirilmiştir. Bulaş 

oranı oldukça yüksek olan COVID-19, tüm dünyayı etkilemiş 
ve pandemi olarak ilan edilmiştir. Şu ana kadar 54.771.888 
kişi tanı almış, 1.324.249 kişi ise hayatını kaybetmiştir ve bu 
oranlar hâlâ artmaya devam etmektedir.(1) COVID-19, bireyler-
de en sık yüksek ateş, öksürük, hâlsizlik, tat ve koku alamama 
semptomları ve eş zamanlı gelişen ciddi akciğer hasarı ile karak-
terizedir. Birçok hasta sözü edilen semptomlara bağlı yoğun 
bakım gereksinimi duymakta, ciddi akciğer hasarı gelişen ve/
veya kronik hastalığa sahip bireylerde ise ölüm görülebilmekte-

dir.(2) COVID-19 pandemisinin tüm bu fizyolojik etkilerinin 
yanı sıra ortaya çıkardığı hastalığa yakalanma ve ölüm kaygısı, 
sürece ilişkin belirsizlikler, etkin tedavi yönteminin tam olarak 
bulunamaması, sosyal etkileşimleri sınırlanması ve yaşam felse-
fesinde ani ve hızlı değişime neden olması gibi etkileri bireyleri 
psikososyal olarak da etkilemiştir.(3,4) Aynı zamanda, bireylerin 
hijyen alışkanlıkları değişmiş, sosyal mesafe, izolasyon, karan-
tina ve seyahat yasakları gibi yeni kavramlarla tanışmıştır.(5,6) 
Özellikle olgu sayılarındaki artışın devamlılığı, etkin tedavi pro-
tokolünün henüz belirlenememiş olması ve karantina süreçleri-
nin bireylerde ciddi ruh sağlığı sorunlarına yol açtığı düşünül-
mektedir(4,7) Literatür, bireylerde sağlık kaygısının, mali kaygı-
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ların, depresif belirtilerin ve stresin arttığını göstermektedir.(8,9) 
Tüm bu sözü edilenler,  COVID-19’un daha çok fizyolojik be-
lirtileri ve tedavisine daha fazla dikkat çekilmesine rağmen, psi-
kososyal açıdan da ciddi sorunlar yarattığı/ yaratacağını gösterir 
niteliktedir. 

COVID-19’un hızla yayılması, ölüm oranının yüksek olması, 
vücuda girdikten sonra hastalık oluşturma süresinin bireyden 
bireye değişkenliği ve bu süre zarfında asemptomatik olması 
koruma tedbirlerinin de artmasına neden olmuştur. Bunlardan 
bazıları sık ve kapsamlı hijyen kurallarının benimsenmesi, sos-
yal mesafe ve evin hem iş yeri hem öğrencilere yönelik bir okul 
olarak kullanılması şeklinde olmuştur.(3,6) Dolayısıyla CO-
VID-19 pandemisinin bireylerin ruh sağlıklarını etkileyen yön-
lerinden birisi, günlük rutinlerinin değişmesinden kaynaklan-
maktadır.(4) Ruh sağlığını etkileyen bir diğer faktör ise, bulaş 
riskinin azaltılması için bireylerin hareket özgürlüğünün kısıt-
lanmasına neden olan karantina ve seyahat yasaklarıdır.(5) CO-
VID-19 sebebiyle karantina sürecinde kalan bireylerle yapılan 
çalışmalarda, evde kalmanın sağlık ve finansal kaygıları, depre-
sif belirtileri ve stresi daha fazla arttırdığı ve beraberinde yalnız-
lık hissini de getirdiğini ortaya koymaktadır.(8,9) Yaşanılan süre-
ce benzer deneyimler, 2003 yılında SARS salgını sırasında da 
görülmüştür ve bireylerin öfke, şok, karantina sonrasında dahi 
kalabalıktan kaçınma, normal hayata dönüşü erteleme gibi psi-
kososyal problemlerle karşı karşıya kaldığı belirlenmiştir.(10) 
Daha uzun karantina süresinin ise TSSB semptomlarını arttırdı-
ğı, hatta daha önce SARS tanısı olan biriyle tanışma veya doğ-
rudan maruz kalmanın, TSSB ve depresif belirtilerle de ilişkili 
olduğu dolayısıyla toplumsal damgalamanın da arttığı ve etki-
leşimlerin azaldığı belirlenmiştir.(11)

COVID-19 pandemisi süresince yaşanan yeni deneyimlere pa-
ralel olarak, rutinlerin tekrar gözden geçirilmesi, önceliklerin 
değişmesi, pek çok açıdan yaşama verilen anlam gibi konularda 
bilişsel değerlendirmelerde artış olmuştur.(12,13) Sürecin yol aç-
tığı belirsizliğe tahammülsüzlükle birlikte işleyen bu bilişsel 
süreçler, bireylerin sürekli sosyal platformları takibi ve elde edi-
len bilgilerin bilişsel yapıda sürekli olarak işlenmesi yoluyla 
uyku-uyanıklık düzeylerinin bozulmasına, depresyon, TSSB 
gibi ruh sağlığı sorunları yaşamalarına neden olabilmekte-
dir(4,7,14-16)  Sözü edilen bilişsel değerlendirmeler, bazen istemli 
bazen ise istemsiz olarak ortaya çıkan, tekrarlayıcı ve girici ru-
minatif düşünceler ile karakterizedir.(17) Ruminasyon olarak 
adlandırılan ve özellikle stresli durumlarda bireylerin istem dı-
şı ortaya çıkan bu düşünceleri, bireylerin geviş getirircesine 
tekrar tekrar aynı olayı/yaşantıyı/deneyimi düşünmelerine ne-
den olmaktadır.(18) Yaşanılan stresli sürece anlam verilmesinde 
ve yönetilmesinde önemli olan ruminasyon, alt tiplerine göre 
bireyleri farklı şekillerde etkileyebilmektedir.(17,19) Cann ve ark.(19) 
ruminasyonu iki ayrı alt tipe ayırmaktadırlar. Girici ruminas-
yon olayın hemen ardından ortaya çıkan, çaresizlik, üzüntü ve 
korku gibi duygusal sıkıntıları ortaya çıkartan ruminasyon türü 
iken; amaçlı ruminasyon ise daha geç ortaya çıkan, yaşanılan 
olayın kavranmasında, başa çıkma becerilerinin geliştirilmesin-
de bireye yardımcı olan ruminasyon türü olarak tanımlanmak-
tadır. Girici ruminasyonun travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB), amaçlı ruminasyonun ise travma sonrası büyüme ile i-
lişkili olduğu bulunmuştur.(20) Dolayısıyla stresli yaşam olayla-
rının ardından ortaya çıkan ruminatif düşüncelerin amaçlı ru-
minasyon ile kontrol edilerek, işlevselliği artırıcı şekilde yöne-
timi önemlidir. Ancak, ruminatif düşünmede bireyler genellik-
le üzücü deneyimlerin nedenlerine ve sonuçlarına odaklanmak-
ta, girici ruminatif düşünceler aktive olmakta ve bu durum ruh 
sağlığını olumsuz yönde etkilenmektedir.(21) Literatürde rumi-
natif düşüncelerin yüksek stres, kaygı ve depresif belirtilerle 
yakından ilişkili olduğu, uyku kalitesini etkilediği, sorun çözme 
stratejilerini azalttığı, bireyin yaşanan sürece uyumunu bozdu-
ğu bulunmuştur.(22-25) Benzer şekilde, COVID-19 pandemisi 
sürecinde de, bireylerin hastalık hakkında çok fazla düşünüp 
araştırma yapması, hastalığın kendilerine bulaştığı, başkalarına 
bulaştıracağı düşüncelerine dair yaşadıkları kaygı ruminatif dü-
şüncelerin artışına ve ruh sağlığının olumsuz yönde etkilenme-
sine neden olabilir. Girici ruminatif özelliklerle paralel şekilde 
ilerleyen ve kötümser bir bakış açısını içerisinde barındıran bu 
bilişler, bireylerin süreçle baş etme becerilerini olumsuz yönde 
etkilemiştir.(26) Bu durum, bireylerin yalnızlık hissi ve anksiyete 
düzeylerinde artışa yol açmıştır.(15,27-29)

Dolayısıyla ruminasyonun COVID-19 pandemisi sürecinde ruh 
sağlığı üzerine etkilenin açıklanması değerlidir. Bu derlemede, 
COVID-19 pandemisi sürecinde ruminasyon kavramı ve bu 
kavramın ruh sağlığı üzerine olası etkilerinin açıklanması 
amaçlanmıştır.

COVID-19 Pandemisi Sürecinde Ruminasyon ve 
Ruh Sağlığına Etkileri

Travmatik bir olay yaşandığında, bireylerin dünyadaki var 
oluşlarına dair inançlarında ciddi bir sarsılma meydana 
gelebilmektedir. Bunun ardından bireyler bilişsel olarak 
yaşanılan olayı anlamaya ve dünya hakkındaki temel inançlarını 
yeniden oluşturmaya çalışmaktadır.(19) Ruminasyon adı verilen 
bu bilişsel süreç, travmatik olarak adlandırılabilecek yüksek 
düzeyde stresli yaşam olaylarında ortaya çıkmakta ve kişinin 
tekrarlayıcı olarak/geviş getirircesine o yaşantıyı bilişlerinde 
taşımalarına ve anlamlandırmaya çalışmalarına neden 
olmaktadır.(18) Ruminatif düşünceler bazen istemli bazen ise 
istemsiz olarak zihni meşgul etmektedir. Ancak, genellikle 
yaşanılan sürecin anlamlandırılmasında ve yönetilmesinde 
önemli rolü olan ruminatif düşüncelerin kontrol edilemediği 
taktirde, kişilerin tüm yaşam alanlarını etkileyebildiği 
görülmektedir.(17) Özellikle olayın hemen ardından ortaya çıkan 
girici ruminasyonun bireylerde çaresizlik, üzüntü ve korku gibi 
duygusal sıkıntıları ortaya çıkardığı bilinmektedir.(19,20) Bu tarz 
girici ruminatif düşünmede, bireyler sık sık üzücü deneyimlere 
ve bunların ilgili neden ve sonuçlarına tekrar tekrar odaklanma 
eğilimindedir.(21) Öyle ki girici ruminatif düşünmenin, depresif 
ruh hâlinin gelişimini ve sürmesini sağlayarak depresyon 
belirtilerine yoğun bir odaklanmayı içerdiği bilinmektedir.(30) 

Yapılan çalışmalara bakıldığında da ruminatif düşüncelerin 
yüksek stres, kaygı ve depresif belirtilerle yakından ilişkili 
olduğu, uyku kalitesini bozduğu, duygu durumda bozulmalara 
yol açtığı, sosyal işlevselliği azalttığı bulunmuştur.(22-25) Aynı 
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zamanda, ruminasyonun TSSB ile ilişkili olduğu, travmatik 
durumlardan sonra ortaya çok fazla çıktığı, sıklıkla eşlik eden 
ve “flash back” olarak adlandırılan travmaya ilişkin görüntüleri 
tetiklediği ve bireylerin ruh hâlini olumsuz etkilediği 
bulunmuştur.(31) COVID-19 sürecinin küresel bir salgın olması, 
hızlı bulaşması ve bu virüsü önlemeye ve tedavi etmeye hazır 
olmama durumu göz önüne alındığında travmatik etkilerinin 
ortaya çıktığı ve gelecekte de çıkmaya devam edeceği 
öngörülmektedir.(7,32,33) Öte yandan, dünya çapında pek çok 
bireyin COVID-19 ile ilişkili kayıplarının bulunmasının, 
deneyimlenen sürecin travmatik etkisini artırıcı etki göstereceği 
düşünülmektedir.(33,34) Bir diğer travmatik etki ise, COVID-19 
pandemisinde bireylerin hastalanma, bir başkasına hastalık 
bulaştırma, sürecin devamı, kişisel koruyucu ekipmanların 
yeterliliği, geleceğe ilişkin belirsizlik gibi konularda yoğun 
endişe yaşayabilmeleridir.(3,35-37) Bu durum, doğrudan 
COVID-19 sürecinde bireylerin yaşadıkları ruminatif düşünme 
biçimleri çalışılmamasına karşın aslında sürece ve sürecin 
getirilerine ilişkin yoğun düşünceler içerisinde olduklarını 
gösterir niteliktedir. 

COVID-19 Pandemisi Sürecinde Ruminasyonun 
Yönetimi Yoluyla Ruh Sağlığının Korunması

COVID-19 pandemisi sürecinin ruh sağlığına olan zararını en 
aza indirerek hastalığın ve bireylerde neden olduğu ruh sağlığı 
sorunlarının yönetimi oldukça önemlidir. Her ne kadar girici 
ruminatif düşünceler bireyleri olumsuz etkilese de, daha geç 
süreçlerde ortaya çıkma eğilimi taşıyan amaçlı ruminasyon ise, 
yaşanılan olayı kavramasına, yaşadığı duygularla çalışabilmesine 
olanak sağlayarak bireyin başa çıkma becerileri geliştirmesine 
izin vermektedir.(20) Bu bağlamda, bireyin süreçle etkin baş 
edebilme becerilerini olumsuz etkileyen işlevsel olmayan 
bilişlerin ele alınması gerekmektedir.(27) Ağırlıklı olarak 
ruminatif düşüncelerle beslenen bu bilişsel yapının olumlu 
olarak değiştirilebilmesinde ilk basamak DSÖ’nün de önerdiği 
üzere, en doğru haber kaynağından ve aşırıya kaçmadan bilgi 
almaktır.(38) Literatürde yer alan çalışmalarda, bireylerin 
COVID-19 ile ilgili güncel ve doğru sağlık bilgileri edinmesinin 
ve özel koruyucu önlemler alınmasının hastalığa yönelik 
tutumlarını iyimserleştirdiği, stres ve kaygı düzeyini düşürdüğü 
ortaya konulmuştur.(39,40) Böylece, yanlış edinilen bilgiler 
doğrultusunda obsesif bir şekilde COVID-19 pandemi sürecine 
bağlı yoğun ruminatif düşüncelerle uğraşın azalması 
sağlanabilir.

Ruminatif düşüncelerin azalmasını dolayısıyla ruh sağlığının 
korunmasını olanaklı kılan bir diğer faktör ise, yaşam rutinleri-
ni mümkün olduğunca devam ettirmektir.(38) Karantina süre-
cinde zorunlu olarak hareket özgürlüğünün kısıtlanması gün-
lük yaşam rutinlerini bozulmasına, tekrarlayıcı olumsuz rumi-
natif düşüncelerin ise artışına yol açmıştır.(15,27) Dolayısıyla, 
karantina sürecinde bireylerin ruh sağlığını korumaları için fi-
ziksel aktiviteler yapması, rutinlerini korumaya çalışması koru-
yamadığı takdirde yeni rutinler oluşturması, aile ve arkadaşla-
rıyla online, telefon vb. kanallarla iletişim hâlinde kalmaları ö-
nerilmektedir.(38) Bu bağlamda, ruminatif düşüncelerle ilgili li-

teratürde yapılan çalışmalara bakıldığında da daha aktif olma, 
nasıl hissettiğine ilişkin beden tarama, yürüyüş meditasyonu, 
gevşeme egzersizleri, tam bir farkındalık hâliyle nefes egzersizi 
yapmanın ruminatif düşünceleri azalttığını ortaya koymaktadır.(41,42) 
Literatürle benzer şekilde, COVID-19 sürecinde de bireylerle 
yapılan bir çalışmada, kendilerinin de desteğe ihtiyaç duyduk-
ları, gevşeme egzersizi ve online danışmanlık almaya istekli ol-
dukları görülmüştür.(43) Ruh sağlığının korunmasında ve rumi-
natif düşüncelerin azaltılmasında bir diğer önemli faktör ise, 
bireylerin yetersiz kaldıkları, baş edemedikleri noktalarda etkin 
ruh sağlığı desteğinin ulaşılabilir olmasıdır.(44,45) Bu desteğin 
sağlanmasında terapi ekollerinden yararlanılması, danışmanlık 
hizmetinin etkinliğinin artmasında önemli bir faktör olabilmek-
tedir.(46) Bu terapi ekollerinden birisi olan bilişsel davranışçı 
terapinin (BDT), ruminatif düşüncelerle çalışmada etkililiği ka-
nıtlanmıştır.(46,47) BDT, özellikle inatçı ve girici bilişlerin ve se-
bep olduğu kaçınmaların not edilmesi, düşüncelerin bireyin 
hayatındaki işlevinin öğrenilmesi ve incelenmesi, düşünceye i-
lişkin ilgili davranış deneylerinin yapılması ve nüksün önlen-
mesi üzerine yoğunlaşmaktadır.(46) Böylece, sözü edilen rumi-
natif düşünceler kontrol edilebilmekte ve bireylerin işlevsellik-
lerini etkilemeyecek düzeye indirilebilmektedir.(47) Dolayısıyla 
COVID-19 sürecinde bireylerin bilişsel yapılarında ve düşünce 
içeriklerindeki daha önce sözü edilen değişimler ve negatif ba-
kış açısının hâkimiyetinin azaltılmasında BDT’nin etkili olacağı 
öngörülmektedir. Süreçte kullanılabilecek bir diğer terapi eko-
lü ise göz hareketlerinin duyarsızlaştırılması ve yeniden işlen-
mesi terapisidir (EMDR). EMDR, travmatik olaylar yaşayan 
bazı insanların deneyimledikleri tekrarlayan düşünceler, gö-
rüntüler, rüyalar veya olaya maruz kaldıklarında ya da olayı 
hatırladıklarında hissettikleri endişe ve korkuya neden olan 
bilişsel yapıların işlenmesi ve yöntemi için kullanılabilmekte-
dir.(48) Bu yöntem, travmatik anının ortaya çıkarılması, gevşeme 
egzersizi öğretilmesi, güvenli alan oluşturulması, dokunma, ses 
ya da el ile göz hareketi yaptırılması ve bireylere rahatsız edici 
inanç yerine olumlu inancın işlenmesi şeklinde aşamaları bu-
lunmaktadır.(49) COVID-19 pandemisinin de ani ve beklen-
medik bir şekilde ortaya çıkması ve bireylerin yaşam rutinlerini 
derinden sarsması dolayısıyla travmatik etkileri olduğu bilin-
mektedir. Bu açıdan EMDR’ın COVID-19 ile ilişkili ruminatif 
düşüncelerin uygun yönetiminde etkili olacağı düşünülebilir.
(33,34) Bu bağlamda bireylerin karantina altında dahi kolaylıkla 
destek olabilecekleri ruh sağlığı desteğinin sunulması gerek-
mektedir.(44) Bu desteğin, farklı etkileşim kanalları yoluyla en 
fazla kişiye en etkin erişimin sağlanabileceği şekilde planlanma-
sı oldukça önemlidir. Süreçte ruminatif düşüncelerle baş etme 
zorlukları ve ruh sağlığı sorunları yaşayan ve destek almak iste-
yen herkes elektronik cihazlar ve uygulamalar kullanarak psi-
kolojik danışmanlık sağlamak için güvenli yöntemler oluşturul-
malıdır.(15,50) Bu amaçla, öncelikli olarak ruh sağlığı sorunu ya-
şayan bireylerin en sık yaşadıkları ruminatif düşüncelerin tes-
piti ve bireye uygun terapötik müdahalenin planlanması ve 
uygulanması yoluyla ruhsal sağaltımın sağlanması gerekmekte-
dir.(15,27) Bu alanda, ruhsal durum muayenesi yapabilen, empati 
kurabilen, etkin dinleyebilen, iletişim tekniklerini kullanabilen, 
çeşitli terapötik müdahaleleri etkin şekilde uygulayabilen ve en 
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az bir terapi ekolünü benimsemiş ruh sağlığı profesyonellerinin 
gönüllü katılımı oldukça değerlidir. Özellikle de pandemi süre-
cinde bireylerin yaşadıkları ekonomik kayıpların oldukça fazla 
olduğu düşünüldüğünde sözü edilen hizmetin gönüllü sunu-
munun önemi artmaktadır. 

Sonuç

COVID-19 pandemisinin yol açtığı belirsizlik, hastalığın hızla 
yayılması, ölüm oranının yüksek olması ve tedavisinin hâlen 
bulunamaması insanlarda paniğe yol açmıştır. Salgını kontrol 
altına almak amacıyla yapılan seyahat kısıtlamaları ve karantina 
uygulamaları ise, bireylerin kaygısını ve kontrol kaybını daha 
fazla hissetmelerine neden olmuştur. Tüm bu etkilere paralel 
şekilde, sürecin geviş getirircesine tekrarlı şekilde ve özellikle 
olumsuz öğelere odaklanılarak bilişsel düzeyde işlenmesi 
bireylerin ruh sağlıklarını olumsuz yönde etkileme potansiyeli 
taşımaktadır. Bu ruminatif düşünceler; bireylerin saplantılı 
şekilde olumsuz düşünce içeriği ile meşgul olmasına neden 
olmaktadır. Bu durum, bireylerin mevcut koşullarda 
zamanlarını ve yaşamlarını etkin şekilde değerlendirmelerini ve 
uyumlanmalarını zorlaştırmakta ve bu düşüncelerin şiddeti ile 
paralel şekilde ruh sağlığı problemlerini beraberinde 
getirmektedir. Ortaya çıkabilecek ruh sağlığı problemlerinin 
önlenmesi ve iyilik hâlinin artırılmasında, ruminatif düşünce 
içeriğinin uygun ve etkin yöntemlerle yeniden işlenmesi 
gerekmektedir. Bu anlamda, literatürün henüz oldukça yetersiz 
olduğu ve doğrudan COVID-19 sürecinde bireylerin 
deneyimledikleri ruminatif düşünceleri ele alan bir çalışma 
olmamasına rağmen, farklı örneklem gruplarında ruminatif 
düşüncelerin etkin yönetildiğinde travma sonrası büyümeyi 
sağlayıcı etki gösterdiği bilinmektedir. Bu anlamda, bu 
derlemenin ruminatif düşüncelerin COVID-19 sürecinde ruh 
sağlığı üzerine olası etkilerini belirtmesi açısından önemli 
olduğu öngörülmektedir. Aynı zamanda, yapılan bu derlemenin 
konuya ilişkin literatürdeki eksikliğe dikkat çekerek 
yapılabilecek çalışmalara ışık tutabileceği öngörülmektedir.
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